Departament Zdrowia Stanu Nowy York

.0.. Swiadoma zgoda na wykonanie testu na obecno$é wirusa HIV
Instytut AIDS

Decyzja w sprawie wykonania testu na obecnos¢ wirusa HIV jest dobrowolna. W celu poddania sie testowi na HIV
w stanie Nowy York, nalezy wyrazic zgode na pismie, skladajac podpis na koncu niniejszego formularza.

Testy zakazenia wirusem HIV

Metody testowania:

Istnieje wiele metod testowania stosowanych w celu wykrycia infekcji wirusem HIV, ktory powoduje AIDS. Dokladanych informacji
na temat tych testow moze udzieli¢ pracownik opieki spolecznej lub poradni. Testy te wymagaja pobrania i zbadania probek krwi, moczu
lub $liny. Najpopularniejszym testem na obecnos¢ wirusa HIV jest test wykrywajacy przeciwciala przeciwko HIV.

Znaczenie wynikow testu na obecno$¢ wirusa HIV:

o Negatywny wynik testu wykrywajacego przeciwciala przeciwko HIV oznacza z duzg doza prawdopodobiefstwa, Ze nie jestes zakazony
wirusem HIV, ale test ten moze nie wykry¢ zakazenia, jesli doszlo do niego niedawno. Jesli sadzisz, ze byles narazony na infekcje
HIV, powinienes powtornie wykonac test trzy miesigce po ostatnim mozliwym zakazeniu.

e Pozytywny wynik testu oznacza, ze jeste$ nosicielem wirusa HIV 1 mozesz infekowa¢ innych.

o Niekiedy wynik testu wykrywajacego przeciwciala przeciwko HIV moze nie by¢ jednoznacznie pozytywny lub negatywny, badz moze
by¢ jedynie wynikiem wstepnym. Dalszych wyjasnien dotyczacych interpretacji tego wyniku moze dostarczy¢ pracownik opieki
spotecznej lub poradni; by¢ moze poprosi ci¢ o wyrazenie zgody na dalsze badania.

Poufne lub anonimowe testy na obecno$¢ wirusa HIV:

Jesli zdecydujesz si¢ na wykonanie testu wykrywajacego przeciwciala przeciwko HIV, masz do wyboru dwie opcje: test poufny badz test

anonimowy.

o Jesli masz zyczenie, aby wynik testu zostal umieszczony w twojej karcie pacjenta do wykorzystania w dalszej opiece medycznej,
mozesz zazada¢ wykonania testu poufnego. Test poufny wymaga podania nazwiska.

o Jesli nie cheesz, aby ktokolwiek znat wyniki twojego testu lub wiedzial, ze si¢ poddale$ testowi, mozesz zazyczy¢ sobie wykonanie
testu anonimowego w anonimowym osrodku. Podanie nazwiska, adresu lub innych danych osobowych nie bedzie wymagane.

e Jesli wynik testu na obecnos$¢ wirusa HIV przeprowadzonego w anonimowym osrodku zatwierdzonym przez Departament Zdrowia
Stanu Nowy York jest pozytywny, bedziesz mial mozliwo$¢ zamiany statusu wyniku swojego testu na poufny, dolaczajac swoje
nazwisko do wyniku testu. Pozwoli to na dolaczenie wyniku testu do twojej karty pacjenta.

Korzysci wynikajace z wykonania testu:

Istnieje wiele korzysci zwigzanych z wykonaniem testu na obecno$¢ wirusa HIV i stwierdzeniem, czy jestes zainfekowany.

Jesli wynik twojego testu na obecnos¢ wirusa HIV jest negatywny:

e Pracownik opieki spolecznej lub poradni udzieli ci informacji, jak chroni¢ si¢ przed zakazeniem wirusem HIV w przyszlosci.

Jesli wynik twojego testu na obecnos¢ wirusa HIV jest pozytywny:

o Pracownik opieki spotecznej moze zapewni¢ ci opieke medyczng i leczenie, ktore pomoga ci zachowac zdrowie 1 zapewniq leczenie
choroby wywolanej przez HIV.

e Pracownik opieki spolecznej lub poradni moze udzieli¢ ci informacji, jak zapobiec przeniesieniu si¢ wirusa na twojego partnera
seksualnego lub osoby uzywajace tych samych igiel.

o Mozesz zwiekszy¢ swoje szanse zachowania zdrowia przez przyjmowanie Zrownowazonej 1 pozywnej diety, dostateczne wysypianie
si¢, ¢wiczenia, unikanie alkoholu, papieroséw 1 narkotykow, zmniejszenie stresu i regularne badania kontrolne.

Jesli jestes kobietq i wynik twojego testu na obecnos¢ wirusa HIV jest pozytywny:

o Jezeli myslisz o urodzeniu dziecka, pracownik opieki spolecznej udzieli ci informacji, jak dokona¢ §wiadomych decyzji w zakresie
opieki zdrowotnej 1 cigzy.

o Jezeli jestes w cigzy, lekarz zapewni ci niezbedng opieke 1 dostarczy informacji na temat dostepnych uslug 1 mozliwosci wyboru.
Pracownik opieki spolecznej poinformuje ci¢ o ryzyku przeniesienia infekcji HIV na dziecko, o lekach podawanych w czasie ciazy,
ktore moga w znacznym stopniu zminimalizowac ryzyko zainfekowania dziecka wirusem HIV, oraz o opiece medycznej dostepnej dla
dzieci, ktore narazone sq na infekcje HIV.

o Jezeli urodzitas dziecko lub karmilas je piersia od momentu zainfekowania, niezbedne bedzie wykonanie testu na obecnos¢ wirusa
HIV u twojego dziecka 1, jesli zostalo zainfekowane, zapewnienie dodatkowej opieki i leczenia. Pracownik opieki spolecznej
dostarczy ci wigeej informacji na temat opieki medycznej dostepnej dla dzieci, ktore narazone sa na infekcje HIV.
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Poufny charakter informacji zwigzanych z wirusem HIV:

Jesli poddates si¢ testowi wykrywajacemu przeciwciala przeciwko HIV, wyniki testu pozostana poutne. W $wietle prawa stanu Nowy
York poufne informacje zwiazane z HIV moga zosta¢ udostepnione jedynie osobom, ktére sam do tego pisemnie upowaznisz lub osobom,
ktore musza wiedzieé, czy jestes zakazony wirusem HIV w celu zapewnienia opieki 1 ustug medycznych, w tym: pracownikom opieki
spolecznej, osobom zajmujacym si¢ rodzinami zastgpczymi 1 adopcja, rodzicom 1 opiekunom wyrazajacym zgode na opieke nad nieletnimi,
pracownikom stuzb wieziennych, penitencjarnych i nadzoru policyjnego, pracownikom pogotowia ratunkowego, pozostalym pracownikom
szpitali, przychodni lekarskich i1 innych osrodkéw medycznych, majacych kontakt z krwig Iub plynami krwiopochodnymi w trakcie
wykonywania swojej pracy oraz organizacjom dokonujacym przegladu uslug medycznych, jakie sa ci swiadczone. Prawo pozwala réwniez
na udostepnienie informacji dotyczacych HIV w ograniczonych okolicznosciach, takich jak: w drodze specjalnego nakazu sadowego,
urzednikom stuzby zdrowia w zakresie wymaganym przez prawo i1 towarzystwom ubezpieczeniowym jako niezbedny warunek zaplaty za
opiek¢ medyczng 1 leczenie.

Wymagania w zakresie sprawozdan:

Twoje nazwisko zostanie przekazane departamentowi zdrowia, jesli wynik testu poufnego na obecnos¢ wirusa HIV lub innych testow
zwigzanych z HIV jest pozytywny 1 potwierdzony, rozpoznano AIDS lub, jesli zdecydowales si¢ dolaczy¢ swoje nazwisko do pozytywnego
wyniku testu wykonywanego w anonimowym osrodku. Departament zdrowia wykorzysta te informacje w celu $ledzenia epidemiologii
choroby oraz zapewnienia lepszej planowej prewencji, opieki i pozostalych ustug medycznych.

Powiadamianie partnerow:

Jesli wynik testu na obecno$¢ wirusa HIV jest pozytywny, pracownik opieki spolecznej porozmawia z toba o znaczeniu i korzysciach
poinformowania twoich partneréw o mozliwosci infekcji wirusem HIV. Jest rzeczq istotna, aby twoi partnerzy wiedzieli, ze by¢ moze byli
narazeni na infekcje HIV, 1 by mogli zbada¢ si¢ pod katem infekcji wirusem HIV oraz odnies¢ korzys¢ z wezesnego rozpoznania i1 leczenia.
Pracownik opieki spolecznej moze poprosi¢ ci¢ o podanie nazwisk twoich partneréw 1 zapytac, czy powiadomienie ich bedzie dla ciebie
bezpieczne. Jesli stosunki migdzy toba, a jednym z twoich partneréw Zle si¢ ukladaly, istotne jest poinformowanie o tym fakcie pracownika
opieki spolecznej. Wigceej informacji dotyczacych walki z przemocg w domu mozna uzyska¢ pod numerem telefonu 1-800-942-6906.

o W swietle prawa stanowego, od pracownika opieki spolecznej wymaga si¢ zgloszenia w departamencie zdrowia znanych mu nazwisk
twoich partneréw (obecnych 1 bylych partneréw seksualnych, w tym wspélmalzonkéw i 0so6b uzywajacych tej samej igly).

e Jesli masz innych partneréw, o ktorych pracownik opieki spolecznej nic nie wie, mozesz poda¢ ich nazwiska celem ich
powiadomienia.

e Dostepnych jest kilka opcji umozliwiajacych tobie 1 pracownikowi opieki spolecznej powiadomienie partneréw. Jezeli ani ty ani
pracownik opieki spolecznej nie posiadacie planu powiadomienia partneréw, powiadomi¢ ich moze Departament Zdrowia bez
ujawniania twojej tozsamosci. Jesli tego rodzaju powiadomienie wigzaloby si¢ z ryzykiem dla ciebie, Departament Zdrowia moze
opozni¢ powiadomienie na okres wystarczajacy na skontaktowanie si¢ z stuzbami zajmujacymi si¢ przemoca w domu.

e Jesli nie podasz pracownikowi opieki spolecznej nazwisk swoich partneréw lub jesli istnieje koniecznos$¢ potwierdzenia informacji o
twoich partnerach, Departament Zdrowia moze skontaktowac si¢ z toba z zadaniem wspolpracy w tym wzgledzie.

Poufny charakter wynikow testéw na obecno$¢ wirusa HIV i pokrewnych informacji:

Jesli uwazasz, ze naruszono poufny charakter informacji lub jesli chcesz uzyska¢ wiecej informacji na temat poufnosci danych
dotyczacych HIV, skontaktuj si¢ z goraca linig w zakresie poufnosci danych dotyczacych HIV Departamentu Zdrowia Stanu Nowy York,
tel. 1-800-962-5065. Pracownik opieki spolecznej, ktory nieprawnie ujawnia komukolwiek informacje zwiazane z HIV na temat twojej
osoby bedzie podlegal karze w wysokosci do $5,000 i karze do jednego roku pozbawienia wolnosci. Prawo chroni réwniez przed
dyskryminacja na tle zakazenia wirusem HIV w zakresie miejsca zamieszkania, zatrudnienia, opieki lekarskiej 1 innych uslug. Wiecej
informacji na ten temat mozna uzyska¢ w Wydziale Praw Czlowieka Stanu Nowy York pod numerem telefonu 1-800-523-2437.

Otrzymalem odpowiedZ na moje pytania dotyczgce testu wykrywajacego przeciwciala przeciwko HIV. Niniejszym zgadzam si¢ na
wykonanie testu na obecnos$¢ wirusa HIV.

Podpis:

Data:

Udzielilem objasnien przed wykonaniem testu zgodnie z artykulem 27-F Ustawy o Zdrowiu Publicznym Stanu Nowy York.
Odpowiedzialem na pytania osoby poddawanej testowi dotyczace wykonywanego testu i przedlozylem niepodpisana kopi¢ niniejszego
formularza.

Podpis: Tytut:

Nazwa osrodka/Nazwisko pracownika opieki spoleczne;j:
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